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Vår ref.: 
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Saksbehandler/dir.tlf.: 
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Sted/Dato: 
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Møtetype: Beslutningsforum for nye metoder 
Møtedato: 23. januar 2023 klokka 08:00 – 08:45 
Møtested: Grev Wedels plass 5 / Teams 

 
Tilstede 

Navn:  
Inger Cathrine Bryne adm. direktør, Helse Vest RHF  
Marit Lind konstituert adm. direktør, Helse Nord RHF 
Terje Rootwelt adm. direktør, Helse Sør-Øst RHF  
Stig A. Slørdahl  adm. direktør, Helse Midt-Norge RHF 
  
Observatører:  
Olav V. Slåttebrekk Assisterende helsedirektør (observatør) 
Knut Georg Hartviksen observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
Torbjørn Akersveen observatør fra de Regionale brukerutvalgene 
 
Sekretariatet: 
Ellen Nilsen enhetsleder, Sekretariatet for Nye metoder 
Mirjam Helene Pletanek 
Klingenberg 

kommunikasjonsrådgiver, Helse Vest RHF  

  
Bisittere: 
Geir Tollåli fagdirektør, Helse Nord RHF 
Bjørn Egil Vikse fagdirektør, Helse Vest RHF 
Lars Eikvar fungerende fagdirektør, Helse Sør-Øst RHF 
Björn Gustafsson fagdirektør, Helse Midt-Norge RHF 
Elisabeth Bryn enhetsleder, Statens legemiddelverk  
Jan Frich områdedirektør, Folkehelseinstituttet  
Asbjørn Mack fagsjef, Sykehusinnkjøp HF 
Ingvild Klevan seniorrådgiver, Helse Midt-Norge RHF  

(sekretariat Bestillerforum) 
 
Forfall 

Navn: Bjørn Guldvog, helsedirektør (observatør) 
 

 
 



 

Sak 001-2023  Godkjenning av innkalling og saksliste 
 
Beslutning 
Innkalling og saksliste godkjennes.  

 
 
 
Sak 002-2023  Godkjenning av protokoll fra møte i Beslutningsforum 

for nye metoder 12. desember 2022 
 
Beslutning: 
Protokoll fra møte i Beslutningsforum for nye metoder 12. desember 2022 godkjennes. 
 
 

 

Sak 003-2023  ID2020_086 Dostarlimab (Jemperli) som monoterapi 

til behandling av voksne pasienter med 

tilbakevendende eller fremskreden dMMR /MSI-H 

endometriekreft som har utviklet seg under eller 

etter tidligere behandling med et platinaholdig 

regime 

 
 
Beslutning: 
 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
 

1. Dostarlimab (Jemperli) innføres som monoterapi til behandling av voksne 
pasienter med tilbakevendende eller fremskreden dMMR /MSI-H 
endometriekreft som har utviklet seg under eller etter tidligere behandling med 
et platinaholdig regime. 

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2023, da ny pris kan gjelde fra denne 
datoen. 

  



 

Sak 004-2023  ID2021_041 Nivolumab (Opdivo), i kombinasjon med 
fluoropyrimidin og platinabasert 
kombinasjonskjemoterapi til førstelinjebehandling 
hos voksne med HER-2 negativ avansert eller 
metastatisk adenokarsinom i ventrikkel, 
gastroøsofageal overgang eller øsofagus, hvor tumor 
har PD-L1-ekspresjon med en kombinert positiv 
score ≥5 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Nivolumab (Opdivo) i kombinasjon med fluoropyrimidin og platinabasert 
kombinasjonskjemoterapi innføres til førstelinjebehandling hos voksne med 
HER-2 negativ avansert eller metastatisk adenokarsinom i ventrikkel, 
gastroøsofageal overgang eller øsofagus, hvor tumor har PD-L1-ekspresjon med 
en kombinert positiv score ≥5.  

 
2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 

denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra beslutningstidspunktet. 
 

 
 
Sak 005-2023  ID2020_039 Metreleptin (Myalepta) som tillegg til 

kosthold som erstatningsterapi for å behandle 
komplikasjoner ved leptinmangel hos pasienter med 
lipodystrofi (LD):  
•  med bekreftet medfødt generalisert LD 

(Berardinelli-Seip syndrom) eller ervervet 
generalisert LD (Lawrence syndrom) hos voksne 
og barn fra 2 år og eldre  

•  med bekreftet familiær partiell LD eller ervervet 
partiell LD (Barraquer-Simons syndrom), hos 
voksne og barn fra 12 år og eldre der 
standardbehandlinger har mislyktes i å oppnå 
adekvat metabolsk kontroll 

Revurdering 



 

 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
 

1. Metreleptin (Myalepta) innføres som tillegg til kosthold som erstatningsterapi for 
å behandle komplikasjoner ved leptinmangel hos pasienter med lipodystrofi (LD) 
med bekreftet medfødt generalisert LD (Berardinelli-Seip syndrom) eller 
ervervet generalisert LD (Lawrence syndrom) hos voksne og barn fra 2 år og 
eldre. 
 

2. Det forutsetter at prisen er lik eller lavere enn den prisen som er grunnlaget for 
denne beslutningen. 
 

3. Behandlingen kan tas i bruk fra 01.03.2023 gitt at det er markedsført. 
 

4. Metreleptin (Myalepta) innføres ikke som tillegg til kosthold som 
erstatningsterapi for å behandle komplikasjoner ved leptinmangel hos pasienter 
med lipodystrofi (LD) med bekreftet familiær partiell LD eller ervervet partiell 
LD (Barraquer-Simons syndrom), hos voksne og barn fra 12 år og eldre der 
standardbehandlinger har mislyktes i å oppnå adekvat metabolsk kontroll.  
 

o Prisen er for høy i forhold til den dokumenterte nytten for denne 
subgruppen. Det er gjort en vurdering av at denne saken faller innenfor 
rammene av ordningen for særskilt små pasientgrupper med svært 
alvorlig tilstand, men på tross av økt betalingsvillighet som gjelder for 
denne gruppen, er kostnaden for høy sett i forhold til dokumentert nytte.  
Helsegevinst og absolutt prognosetap er lavere for partiell LD enn for 
generell LD. 

 

 
 
Sak 006-2022  ID2021_076 Velmanase alfa (Lamzede) til behandling 

av ikke-nevrologiske manifestasjoner hos pasienter 
med mild til moderat alfa-mannosidose – 
Revurdering 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 



 

beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 

1. Velmanase alfa (Lamzede) innføres ikke til behandling av ikke-nevrologiske 
manifestasjoner hos pasienter med mild til moderat alfa-mannosidose. 

 
2. Det er ikke dokumentert at velmanase alfa medfører en klinisk nytte som står i 

forhold til prisen på legemiddelet, som fortsatt er høy.  

 
 
 
Sak 007-2023  ID2019_050 Buprenorfin (Subutex 

depotinjeksjonsvæske) til substitusjons-behandling 
ved opioidavhengighet, i sammenheng med 
medisinsk, psykologisk og sosial behandling til 
voksne og ungdom ≥ 16 år - revurdering 

 
 
 
Beslutning: 
Beslutningen som er fattet av Beslutningsforum for nye metoder er resultat av en lang 
prosess og en grundig vurdering av de menneskelige konsekvenser som følger både av 
beslutning om innføring så vel som beslutning om ikke å innføre en metode for 
utredning, behandling og/eller prosedyre/organisering. 
 
Dersom det tilkommer nye opplysninger (herunder om pasientsikkerhet, 
kostnadseffektivitet, pris, biotilsvarende medikamenter/generika, overlevelsestall m. m) 
som endrer resultatet vesentlig, vil beslutningen kunne vurderes på nytt. 
 
 

1. Subutex depotinjeksjonsvæske (buprenorfin depotinjeksjonsvæske) innføres 
ikke til substitusjonsbehandling ved opioidavhengighet, i sammenheng med 
medisinsk, psykologisk og sosial behandling til voksne og ungdom ≥ 16 år.   
 

2. Prisen for legemidlet er for høy. Det er ikke dokumentert eventuelle fordeler ved 
Subutex depotinjeksjonsvæske som kan tilsi at dette preparatet kan ha en høyere 
pris enn andre godkjente behandlingsalternativer til substitusjonsbehandling ved 
opioidavhengighet.  
 

3. Sykehusinnkjøp bes gjenoppta forhandlingene med leverandør. 
 

 
 
Sak 008-2023 Eventuelt 
Ingen saker under eventuelt. 
 



 

Oslo 13. februar 2023 
 
 

 

Inger Cathrine Bryne    Stig A. Slørdahl 
Helse Vest RHF     Helse Midt-Norge RHF 
 
 
 
 
 

 

Terje Rootwelt     Marit Lind 
Helse Sør-Øst RHF     Helse Nord RHF 
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